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E’ possibile dare una mano al naturale sviluppo psicomotorio del bambino fin 
dalle prime settimane di vita a contatto con l’ambiente postnatale, dando la 
possibilità di muoversi al neonato proprio perché il compito di ogni Insegnante 
di Educazione Fisica è quello di dare opportunità di movimento al maggior 
numero possibile di persone. 
Il neonato che per qualsiasi motivo viene privato della possibilità di movimento 
potrà riscontrare problemi dal punto di vista fisico durante le fasi sensibili dello 
sviluppo e sul piano cognitivo per quanto riguarda il ritardo nell’apprendimento. 
In questa tesi verranno proposte una serie di stimolazioni neuromotorie alle 
quali può essere sottoposto il bambino dai 15 giorni di vita fino ai nove mesi, 
cioè nel periodo che precede la deambulazione e la motricità naturale è 
sufficiente ad assicurare un corretto sviluppo psicomotorio. 
Il programma è stato ripreso e modificato rispetto a quello proposto dagli Istituti 
per lo sviluppo dell’intelligenza diretti da Glenn Doman, infatti è stato ridotto 
il volume di lavoro e modificati alcuni esercizi. 
In questo lavoro viene fatto riferimento sia al bambino nato sano che al bambino 
con patologie, in particolare i disturbi che si riscontrano nel periodo di vita 
durante il quale gli effetti del programmi di stimolazione neuromotoria sono 
significativi. 




Personalmente ho sottoposto mia figlia, in questo caso normodotata, a questa 
serie di esercizi a partire dai tre mesi di età. E’ stato il decimo bambino che ha 
seguito questo programma presso l’Università di Pisa e sotto le indicazioni del 
prof. Franchi, docente del corso di laurea magistrale in Scienze e tecniche delle 
attività motorie preventive e adattate.  
Gli esercizi erano già stati sperimentati su altri neonati sia normodotati che 
patologici. 
E’ un approccio che mette insieme il movimento e l’aspetto del divertimento 














CAPITOLO 1 - LO SVILUPPO NEUROMOTORIO DA 0 A 6 MESI DI 
VITA 
 
1.1 La motilità del neonato 
Nel corso della vita intrauterina i bisogni metabolici del feto sono soddisfatti in 
modo automatico. La sua attività motoria si esprime attraverso un vero 
comportamento posturale che si manifesta molto precocemente attraverso il 
continuo riequilibrio nel liquido amniotico grazie alla stimolazione labirintica.  
Verso la sedicesima settimana i movimenti diventano più numerosi e consistenti 
e si scatenano sia in modo spontaneo che attraverso la stimolazione sensoriale. 
Alla nascita questa cambia la situazione; da questo momento solo la presenza 
di una condizione umana affettuosa potrà essere d’aiuto al neonato che è 
incapace di provvedere ai suoi bisogni vitali. 
Le funzioni di relazione, muscolari e sensoriali, restano povere. Il neonato che 
subisce la forza di gravità, non ha più un tono sufficiente per assicurare 
l’equilibrio del suo corpo e la sua motricità si limita a reazioni di impulso che 
si localizzano essenzialmente negli arti.  
Dalla nascita, la quantità e la qualità dei segnali aumentano e il risultato è che 
avverrà un significativo processo di maturazione sensoriale e dei centri nervosi 
corrispondenti. Le stimolazioni cutanee, visive ed uditive causate dalla presenza 
umana sono un fattore essenziale di sviluppo che rende il bambino all’età di due 
mesi capace di stabilire un contatto attivo con l’ambiente circostante.  
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A due mesi di vita lo sviluppo del bambino avviene in funzione di due fattori: 
la maturazione e l’esercizio funzionale1. Nel corso dello stadio fetale lo sviluppo 
è sorretto dalla maturazione genetica e l’ambiente circostante non influisce in 
modo significativo. Alla nascita continuano i fenomeni di maturazione, ma essi 
sono arricchiti attraverso il ruolo stimolante dell’ambiente, che avrà incisività 
sempre più preponderante.  
Solo nel secondo mese di vita, però, s’inverte l’equilibrio delle forze e 
l’esercizio funzionale, favorito dall’ambiente, prende il sopravvento sulla 
maturazione. 
E’ da considerare perciò importante l’influenza delle stimolazioni a cui viene 
sottoposto il bambino. L’attività degli elementi sensoriali è di estrema 
importanza per accelerare la maturazione e coordinare l’attività dei gruppi 
muscolari. 
La motricità del neonato fino ai due mesi è di tipo sub-corticale come nel feto. 
I centri nervosi diencefalici e mesencefalici hanno un netto vantaggio di 
maturazione sulla corteccia cerebrale. Da questo deriva il fatto che il 
comportamento del bambino è dominato dai bisogni organici e ritmato 
dall’alternanza alimentazione-sonno2.  
 
                                                          
1 Jean Le Boulch “Lo sviluppo psicomotorio dalla nascita a 6 anni” 




Fedrizzi, "I disordini dello sviluppo motorio", 2005 
 
In questa fase della vita i gesti sono impulsivi e non orientati perciò sono più 
simili a crisi motorie che a movimenti coordinati.  
La formazione reticolare matura completamente verso gli otto mesi, e da questo 
periodo ha come funzione principale l’organizzazione unitaria del tono a partire 
dalle informazioni che vi arrivano. 
La motilità spontanea nel neonato è valutata globalmente e si può osservare3: 
- La postura: nel bambino sano i quattro arti sono inflessione. La testa e la 
spina dorsale sono distese e se avviene una rotazione cefalica laterale, 
essa provoca una modificazione del tono degli arti: braccia e gambe si 
flettono dal alto occipitale e si estendono dal lato facciale. Si tratta del 
riflesso tonico asimmetrico del collo. La regolazione posturale, 
                                                          
3 Jean Le Boulch “Lo sviluppo psicomotorio dalla nascita a 6 anni” 
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assicurata dal cervelletto, segna una regressione apparente in rapporto 
alla vita intrauterina, perché il tono di base è insufficiente per equilibrare 
l’azione della gravità, rendendo quasi impossibile ogni adattamento 
posturale globale. Questa ipotesi sul neonato può essere verificata con la 
ricerca dell’estensibilità muscolare.  
- L’attività di massa: che interessa tutta la muscolatura ed è caratterizzata 
dalla diffusione del movimento. Questo tipo di motricità è arcaica, 
esplosiva e disadattata. Funziona in risposta agli stimoli enterocettivi. 
- L’attività segmentaria: che è bilaterale ed asimmetrica. I movimenti più 
frequenti che si possono osservare sono l’estensione e flessione degli arti, 
l’incrocio dei piedi e ripristino dalla posizione di partenza, la chiusura 
della mano con il pollice ripiegato all’interno che a volte si riapre a 
ventaglio. 
Queste attività sono responsabili dei neuroni del midollo spinale; quando 
le correnti elettro-toniche sono abbastanza forti da superare la soglia i 
neuroni entrano in azione. Queste correnti possono essere rinforzate dalle 
stimolazioni esterne che provengono in particolare dai recettori cutanei. 
Questa motilità cresce in funzione degli stati di tensione della nutrizione, 
in particolare quando si manifesta il bisogno alimentare. Ciò mette in 
evidenza la stretta correlazione fra tono muscolare, bisogno ed affettività. 
 
Nei primi mesi di vita sono caratteristici del neonato i riflessi arcaici che 
rappresentano un insieme di reazioni innate, caratterizzate da modificazioni 
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della distribuzione tonica, sotto l’aspetto di riflessi di raddrizzamento e di 
automatismi ritmici degli arti. Questi riflessi sono di tipo propriocettivo ma 
anche esterocettivo (soprattutto cutaneo). Essi sono coordinati dal midollo 
spinale che svolge il ruolo di centro di comando, grazie alla sua attività 
segmentaria. Il paleo- cervelletto assicura il riassetto tonico in funzione del 
riferimento alla verticalità dato dal sistema labirintico. 
 
La sopravvivenza del neonato è assicurata dagli automatismi vitali perché da 
essi dipendono le funzioni metaboliche in rapporto alla respirazione e 
all’alimentazione. La formazione reticolare assicura la coordinazione 
dell’attività nei nuclei dei nervi cranici e del midollo cervicale da cui dipendono 
questi automatismi. Se alla nascita essi sono funzionali, i meccanismi 
neuromotori dai quali dipendono sono stati oggetto di esercizio molto prima 
della nascita. 
 
Il comportamento del neonato oscilla tra uno stato di insoddisfazione e uno stato 
di quiete ai quali sono legate le reazioni toniche e viscerali. Il bisogno si 
manifesta insieme a scariche toniche sempre più significative, che si traducono 
in uno stato di esuberanza motoria. La distensione muscolare associate al sonno 
segue di poco la soddisfazione del bisogno. Queste oscillazioni di tono 
rappresentano un vero mezzo di espressione, tanto più importante per il 
bambino, in quanto egli dipende interamente dall’ambiente umano. Esse 
rappresentano indizi preziosi nella misura in cui l’ambiente è attento al vissuto 
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affettivo del neonato. Se le prime manifestazioni saranno di tipo meccanico, 
cioè in rapporto ai suoi bisogni, molto presto il bambino manifesterà un vero 
interesse nello scambio con l’ambiente umano che lo circonda. La vera 
comunicazione che si stabilirà tra il bambino e il suo ambiente rappresenta uno 
dei fattori principali di sviluppo. 
Dal terzo mese avviene la maturazione dell’organizzazione spazio-temporale ed 
in particolare si stabilisce una differenziazione fra i ritmi fronto-rolandici che 
corrispondono all’attività dell’area motoria e i ritmi parieto-occipitali che 
rappresentano l’inizio dell’attività propriocettiva. Vi è inoltre la comparsa della 
reazione di arresto rispetto alle stimolazioni sensoriali. 




1.2 Plasticità del sistema nervoso  
La plasticità cerebrale si riferisce all’abilità del cervello in via di sviluppo di 
rispondere all’esperienza e di essere modificato da quest’ultima. 
Durante la fase embrionale, fetale e poi nell’arco dei primi mesi e anni di vita, 
il sistema nervoso umano subisce enormi cambiamenti e una considerevole 
maturazione. I processi che portano a questi mutamenti coinvolgono la 
migrazione e il differenziamento cellulare, la crescita assonale, la formazione 
degli alberi dendritici, la sintesi dei neurotrasmettitori, l’instaurarsi di 
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interazioni cellula gliale/neurone e sinaptogenesi. Allo stesso tempo fanno parte 
integrante dello sviluppo del sistema nervoso anche eventi di morte cellulare. 
Questi processi di sviluppo nervoso sono guidati soprattutto da fattori trofici, 
come il BDNF rilasciati da target neuronali, che possono essere altre cellule 
nervose, cellule non nervose e/o organi periferici ma anche da fattori genetici. 
Altri processi di crescita sono dipendenti dall’attività elettrica spontanea 
all’interno dell’utero o da esperienze sensitive e motorie post-natali e 
comportano organizzazioni nervose che partono dalla giunzione 
neuromuscolare e arrivano alla corteccia cerebrale. 
Lo sviluppo del sistema nervoso prevede un’iniziale formazione delle 
connessioni basata su processi molecolari e cellulari intrinseci, a cui segue una 
rifinitura dei circuiti attraverso un processo di rimozione e aggiunta di ulteriori 
contatti. Quest’ultima fase è regolata soprattutto dall’attività elettrica attraverso 
meccanismi di competizione che selezionano le vie che scaricano con intensità 
maggiore ed in maniera più sincrona rispetto a quelle con attività più debole. 
Ad esempio il tipico pattern di mono-innervazione della giunzione 
neuromuscolare adulta è preceduto da una poli-innervazione in età perinatale. 
L’attività neuronale esercita un’azione importante sul rimodellamento dei 
circuiti anche nello sviluppo della corteccia cerebrale. Nelle cortecce sensoriali 
ad esempio la plasticità neurale è alla base della maturazione dei circuiti 




Un’altra delle caratteristiche riscontrabile nelle prime fasi dello sviluppo è la 
competizione sinaptica. Durante lo sviluppo quando la rete neuronale deve 
organizzarsi s’instaurano diverse sinapsi, delle quali sopravviverà solo quel 
collegamento maggiormente utile utilizzato. Se una connessione sinaptica è 
efficace e utile, il neurone postsinaptico, o comunque l’organo bersaglio, invierà 
segnali retrogradi neurotrofici al neurone presinaptico garantendone la 
sopravvivenza.  
Meccanismi di plasticità durane le fasi dello sviluppo post o prenatale, come 
anche nell’adulto, prevedono la comparsa di nuovi siti sinaptici. La plasticità 
neurale è alla base dei fenomeni di apprendimento ma anche dei tentativi 
spontanei di recupero messi in atto dopo una lesione che, se debitamente favoriti 
da un aumento di plasticità, potrebbero portare ad una riabilitazione post-
lesionale. 
Da più di due decenni è stata dimostrata la continua modificabilità della 
corteccia cerebrale, particolare quella motoria, in seguito alle più svariate 
esperienze, e in particolare a quelle implicanti ripetute attività di movimento. 
Più recentemente è stato dimostrato, conseguenza di numerosi stimoli esterni, 
specialmente se riguardanti un processo di apprendimento motorio, l’avvento di 
sostanziali riorganizzazioni neurali anche in strutture sottocorticali, quali il 






1.3 L’evoluzione del tono posturale 
L’attività tonica del muscolo è permanente e fondamentale, necessaria per 
formare quelle che successivamente saranno le attività prassiche.  
Fin dalla comparsa dei riflessi arcaici, in cui si esprime oggettivamente il ruolo 
inibitore della corteccia, il tono posturale si organizza grazie al cervelletto. 
Nel corso del terzo mese il tono dei muscoli della nuca e del collo si organizzerà 
in funzione delle posizioni prese dall’asse del corpo. 
Quando il bambino passerà dalla posizione sdraiata alla posizione seduta con 
sostegno il collo farà da supporto alla testa che si terrà ferma affinché il bambino 
possa orientare lo sguardo verso uno stimolo visivo o sonoro. 
Tra il sesto e l’ottavo mese verrà conquistata la verticalità con l’equilibrio in 
posizione seduta. Questa postura permetterà al bambino di avere una più ampia 
visione di insieme grazie anche ai movimenti associati degli occhi e della testa. 





Green, Dev Med Child Neurol, 1995 
 
 
1.4 Posizione prona e posizione supina 
Tutti i neonati e i bambini piccolissimi trascorrono la maggior parte del loro 
tempo in una carrozzina, in una culla, su un seggiolino, in un passeggino o in 
un box. In questo modo i loro movimenti sono limitati ed è come se si trovassero 
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in prigione poiché non riescono a muoversi completamente o parzialmente 
come nel caso che siano nel box o nel girello.  
In ogni caso questo è il problema minore per il neonato. E’ da tenere 
maggiormente in considerazione il fatto che passano la maggior parte del loro 
tempo in posizione supina.  
I neonati sdraiati sulla schiena con il viso rivolto verso il soffitto sono in 
posizione supina e questo li rende totalmente impotenti. 
La limitazione quasi universale della capacità di movimento subita dal neonato 
è il risultato di antichi errori4. Se all’inizio si commette un errore fondamentale, 
tutte le azioni successive, e che di per se potrebbero essere anche giuste, 
risentiranno di quell’errore. I bambini sono le uniche creature che vengono 
messe in posizione supina: non si è mai visto un puledro, un vitello o un cucciolo 
di cane o di gatto sdraiati sulla schiena o con le zampe all’aria. 
Mettendo il bambino fin dalla nascita in posizione prona con la pancia protetta 
dal pavimento e la schiena protetta dalla struttura ossea secondo i dettami della 
natura è possibile capire le ragioni dei movimenti delle braccia e delle gambe. 
Nella posizione prona con tutti i meccanismi del cervello nella giusta posizione, 
i movimenti delle gambe adotteranno la forza propulsiva finalizzata allo 
spostamento in avanti del corpo.  
Il fatto di stare a pancia in giù crea nel bambino la necessità di avere la funzione 
di tenere su la testa e la relativa struttura. 
 
                                                          
4 Doman Glenn; Doman Douglas; Haghy Bruce “Come insegnare al vostro bambino ad 
essere fisicamente splendido” 
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Quando il neonato viene posto sul pavimento nella posizione a pancia in giù, 
comincerà a muovere le gambe e le braccia in modo casuale quasi 
immediatamente. Questi non sono altro che movimenti di natura riflessa e non 
sono dettati dalla volontà. Questi movimenti riflessi implicano la flessione e 
l’estensione delle braccia e delle gambe e il movimento delle mani e dei piedi. 
Il cervello del neonato comincia ad apprendere quale precisa sensazione si provi 
a muovere le braccia e le gambe.  
Nel momento in cui si trova nella posizione prona anziché sdraiato sulla schiena 
si troverà inevitabilmente a spingere le mani e i piedi contro il pavimento. 
Ripetitività ed esercizio gli permetteranno di perfezionare questi movimenti 
delle braccia e delle gambe che diventeranno di natura propulsiva e, spingendo 
contro il pavimento, scoprirà che questi movimenti accidentali spingeranno il 
suo corpo all’indietro, a destra o sinistra, oppure in avanti. Scoprirà che dato 
che la testa e gli occhi sono la parte anteriore del corpo, sarà per lui vantaggioso 
riprodurre questi movimenti che gli permetteranno di spostarsi in avanti. Ha 
imparato cosa si sente a muoversi in avanti. 
Conoscere la sensazione che si prova compiendo una qualsiasi di queste azioni, 
dalla più semplice alla più complessa, costituisce il requisito fondamentale per 
eseguirla correttamente.  
In questo modo il neonato ha imparato la lezione più importante sul movimento 
e ha svolto tutto il lavoro necessario per cominciare a strisciare5. 
                                                          
5 Doman Glenn; Doman Douglas; Haghy Bruce “Come insegnare al vostro bambino ad 
essere fisicamente splendido” 
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Alcuni neonati impareranno questa lezione molto rapidamente e attraverseranno 
subito questa fase, avendo appreso tutto quello che c’era da apprendere in un 
lasso di tempo molto breve. Questi bambini avranno un’intelligenza motoria 
molto elevata. Altri attraverseranno molto lentamente questo stadio vitale di 
sviluppo del cervello imparando in modo insufficiente quello che si deve 
imparare: questi bambini avranno una scarsa intelligenza motoria. 
Tutto ciò dipende dalla frequenza con la quale viene data opportunità di 











CAPITOLO 2 - LA STIMOLAZIONE NEUROMOTORIA PER IL 
NEONATO 
 
2.1 Il programma 
Il programma è stato ripreso e modificato rispetto a quello proposto dagli Istituti 
per lo sviluppo dell’intelligenza diretti da Glenn Doman. 
In origine si tratta di un metodo americano studiato negli U.S.A. atto a favorire 
il recupero dei bambini cerebrolesi, denominato 'metodo Doman' dal nome del 
suo fondatore, Glenn Doman di Philadelphia (U.S.A).   
Si compone di 13 esercizi da eseguire quotidianamente nel periodo 15giorni-9 
mesi; diversamente dal programma di Doman è stato ridotto il volume di lavoro 
e modificati alcuni esercizi. 
Le stimolazioni date da questi esercizi, sono estremamente delicate e molto 
piacevoli per il neonato e tutte le attività che di seguito verranno descritte 
possono essere eseguite con il neonato in tutta sicurezza e con grande gioia. E’ 
importante assicurarsi che il luogo scelto sia privo di ostacoli e cercare di 
cogliere le sensazioni del bambino tenendolo sempre sotto controllo. Si 
comincia gradualmente spiegando al bambino ciò che andremo a fargli fare 
prima di sottoporlo all’esercizio in modo da metterlo a proprio agio sentendo il 
tono di voce dell’operatore che se possibile dovrebbe essere un familiare a lui 
conosciuto. 
Si può pensare che le motivazioni per cui si fanno eseguire questi esercizi siano 
per creare dei geni, super-uomini oppure ottenere uno sviluppo precoce degli 
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schemi motori di base, ma in realtà lo scopo è quello di dare opportunità di 
movimento.  
La sequenza degli esercizi sarebbe meglio se venisse svolta a casa del bambino, 
quindi nel suo ambiente familiare.  
Questo programma di stimolazione neuromotoria può essere applicato per i 
bambini normodotati o in presenza di patologie dove il livello cognitivo è 
depresso e il livello motorio problematico. 
In questa tesi vorrei fare riferimento ad alcune patologie che possono essere 
riscontrate nel neonato e nelle quali questo tipo di stimolazione può essere 
applicata fin dai primi mesi: sindrome di Down, problematiche dei sistemi 
sensoriali, traumi pre e perinatali. 
 
2.2 Sindrome di Down 
È una sindrome caratterizzata da un’anomalia degli autosomi, ovvero si 
riscontra la presenza di un cromosoma 21 in più, da cui anche la definizione di 
trisomia 21. 
I soggetti spesso hanno un corpo basso e tozzo, l’aspetto morfologico del viso 
assomiglia a quello caratteristico dei popoli mongoli, da cui il nome 
mongolismo. Inoltre presentano un’inclinazione degli occhi verso l’alto ed un 
unico solco profondo in tutto il centro del palmo della mano. Sono presenti 
ipotonia, ritardo mentale, anomalie cardiache, mentre il carattere è di solito 




Va comunque precisato che ogni persona con sindrome di Down è un 
individuo unico e come tale può manifestare queste caratteristiche in maniera 
leggermente diversa o non possederle affatto. 
John Langdon Down, un medico inglese, pubblicò una descrizione accurata di 
una persona con sindrome di Down. 
E’ stato Down a descrivere per primo la condizione come entità distinta e 
separata. 
Recentemente sono stati fatti notevoli progressi nella medicina e nella scienza 
nel tentativo di fornire quante più conoscenze possibili sulla malattia. Nel 
1959 il medico francese Jerome Lejeune ha identificato la sindrome di Down 
come una condizione cromosomica. Al posto dei comuni 46 cromosomi 
presenti in ciascuna cellula, Lejeune osservò che gli individui colpiti da 
sindrome di Down presentavano 47 cromosomi nelle cellule. Più tardi è stato 
determinato che le caratteristiche associate alla sindrome di Down 
prevedevano una copia intera o parziale del cromosoma 21.  
A prescindere dal tipo di sindrome di Down, tutti gli individui colpiti dalla 
malattia presentano una porzione critica ed extra del cromosoma 21, che può 
essere presente in tutte o solo in alcune delle cellule corporee a seconda della 
tipologia. Questo materiale genetico aggiuntivo altera il corso dello sviluppo 
e provoca le caratteristiche associate alla sindrome di Down. 
Le cause che portano alla non disgiunzione rimangono ancora sconosciute, ma 
la ricerca ha mostrato che questa anomalia cromosomica aumenta con 
l'aumentare dell'età della donna. Tuttavia, a causa dei tassi di natalità più elevati 
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nelle donne più giovani, l'80% dei bambini con sindrome di Down sono nati da 
donne sotto i 35 anni di età. 
Non ci sono attualmente studi scientifici che dimostrano che la sindrome di 
Down possa essere causata da particolari fattori ambientali o da attività dei 
genitori prima o durante il periodo della gestazione. 
La copia parziale o totale supplementare del cromosoma 21 che causa la 
sindrome di Down può derivare sia dalla madre che dal padre. 
Approssimativamente, soltanto il 5% dei casi sono dovuti al padre. 
 
2.3 Bambino non vedente  
Il feto è responsivo a un flash molto brillante dalla 26° settimana di gestazione 
e i potenziali evocati visivi sono registrabili in prematuri di 30 settimane di età 
gestazionale. Tuttavia le caratteristiche dell’ambiente intrauterino rendono 
molto poco probabile che il sistema visivo possa essere stimolato. 
La visione è dunque il senso che inizia l’interazione con l’ambiente alla nascita. 
Alla nascita le vie visive si sono già formate nell’uomo, come in altri primati, e 
la corteccia visiva riceve i segnali dalla retina. 
Tuttavia, le capacità visive del neonato sono molto diverse da quelle dell’adulto, 
così come diversa dall’adulto è ancora la densità neuronale, la morfologia delle 
cellule e l’organizzazione dei campi recettivi. 
In assenza di esperienza visiva appropriata la funzionalità visiva non matura e 
l’acuità visiva non si sviluppa nell’uomo. 
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Alla nascita l’acuità visiva, cioè la capacità di discriminazione di un dettaglio, 
è 40 volte più bassa che nell’adulto, ma si sviluppa molto velocemente nei primi 
mesi di vita. A 6 mesi l’acuità è già solo 6-8 volte più bassa che nell’adulto. 
Benché gli occhi ed il cervello siano già ben strutturati alla nascita, il loro 
sviluppo si completa soltanto dopo un certo periodo della vita extrauterina. 
Questo sviluppo postnatale consiste sia di modificazioni morfologiche sia, e 
soprattutto, di una serie di riorganizzazioni funzionali, prevalentemente a carico 
delle componenti intracerebrali del sistema visivo. 
Il processo di maturazione si verifica durante un periodo abbastanza delimitato, 
entro il quale è determinante che il soggetto possa ricevere un’afferenza visiva 
normale: in mancanza di questa il sistema visivo subirà alterazioni 
morfofunzionali irreversibili. 
L’incidenza maggiore dei problemi visivi è riscontrabile in bambini con paralisi 
cerebrale infantile: strabismo 52%, errori refrattivi 50%, difetti di campo 11%, 
deficit visivo lieve 14%, deficit visivo grave 8.9%. 
L’acquisizione e l’elaborazione dell’informazione esterna in un bambino con 
disabilità visiva necessariamente si strutturano con modalità diverse rispetto al 
bambino normovedente. La deprivazione sensoriale incide sullo sviluppo 
motorio e sulle conoscenze spaziali. Per quanto riguarda l’area motoria sono 
maggiormente a rischio la programmazione del movimento, l’afferramento e la 
locomozione in tutti i suoi stadi. Gli interventi, soprattutto nei primi anni di vita 




2.4 Bambino sordo 
Il feto risponde agli stimoli sonori a partire dal terzo trimestre di gravidanza. A 
27 settimane di gestazione è possibile registrare risposte evocate da stimoli 
acustici con la magnetoencefalografia. Le capacità uditive del feto sono 
all’inizio limitate a suoni di bassa frequenza e con il procedere dello sviluppo 
l’intervallo delle frequenze udibili si espande. 
È da notare che l’intervallo delle frequenze udibili in età prenatale consente al 
feto di udire la voce della mamma o di altre persone che parlano vicino a lei. 
L’inizio delle capacità uditive correla con la maturazione della periferia 
acustica. 
Tuttavia le capacità acustiche del neonato sono molto diverse da quelle 
dell’adulto. Alla nascita, la sensibilità acustica è di 10-15 dB inferiore a quella 
degli adulti e migliora sensibilmente fra la nascita e i 6 mesi di età. 
Il neonato discrimina se una sorgente sonora è localizzata a destra o a sinistra, 
ma questa capacità matura e si perfeziona gradualmente fino ai 5 anni di età. 
L’ipoacusia è la riduzione della capacità uditiva che consegue ad un'alterazione 
della percezione del suono, dovuta ad una lesione a carico dell’orecchio. 
L’epoca di insorgenza ha diversi effetti sullo sviluppo comunicativo nel 
bambino affetto da ipoacusia neurosensoriale. 
A tale riguardo in ambito audiologico viene comunemente usata la suddivisione 
in due categorie: preverbale e postverbale. 
Fra le sordità "preverbali” si distingue l’ipoacusia insorta prima dell'inizio del 
processo di acquisizione del linguaggio (1° anno). 
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Un intervento psicomotorio permetterà l’esplorazione dell’ambiente e degli 
oggetti enfatizzando le afferenze sonore in generale e verbali in particolare. 
 
2.5 Nascita pretermine 
La prematurità è definita, esattamente, come la nascita di un bambino prima di 
37 settimane complete di gestazione6. 
I pretermine sono un folto gruppo di neonati con caratteristiche, problemi, 
potenzialità molto diversi, in relazione al grado di maturità raggiunto all’interno 
dell’utero materno. Si possono distinguere, così, bambini “molto pretermine”, 
nati prima delle 32 settimane di gestazione, e bambini “estremamente 
pretermine”, nati prima delle 28 settimane. Nell’ambito di questa porzione di 
bambini estremamente pretermine, possiamo ancora distinguere un gruppetto di 
piccolissimi, quelli con età gestazionale di 25 settimane o al di sotto delle 25 
settimane. Per tale gruppo di bambini è stata proposta la dizione “infant of 
uncertain viability” (“neonati di incerta vitalità”), bambini di “peso compreso 
tra i 400 e i 600 grammi e di età gestazionale compresa tra le 23 e le 25 
settimane”. Per questi piccolissimi la probabilità di sopravvivenza autonoma al 
di fuori dell’utero è veramente scarsa. Essi sono nati all’interno di una zona di 
confine tra una zona di assoluta impossibilità di vita al di fuori dell’utero (al di 
sotto delle 23 settimane), e una zona di significativa probabilità di 
sopravvivenza, seppure condizionata dall’uso delle macchine (al di sopra delle 
25 settimane) nella quale gli interventi intensivi di rianimazione sono non solo 
                                                          
6 Donzelli, G. & Nicoletti I. “La Salute del Bambino dalla fecondazione all’adolescenza” 
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possibili, ma obbligatori. Spesso subiscono rianimazioni aggressive, vengono 
sottoposti a tecniche di ventilazione meccanica, di nutrizione artificiale, 
trascorrono ore o giorni attaccati a macchine, inseriti in un utero artificiale che 
di consolante ha solo il tepore di un riscaldamento automatico. Il resto, tutto il 
resto, è inumano. Il rumore assordante dei motori degli allarmi, il freddo per 
ogni manovra cui sono sottoposti, il contatto con le mani di chi li assiste, il 
dolore per l’inserimento dei tubi, la permanenza nel proprio corpo di tubi e 
cateteri, i suoni, le voci di persone mai sentite, gli odori irriconoscibili, i ritmi 
ed i tempi di una terapia intensiva7. 
L’incidenza globale della nascita pretermine si è dimostrata in lieve aumento 
negli ultimi anni. Mentre quella dei neonati molto pretermine (prima delle 32 
settimane) è costante, intorno all’1-2% dei nati vivi. 
Tra le cause di nascita pretermine sono importanti: il travaglio spontaneo 
pretermine e la prematura rottura delle membrane, sulla cui evenienza incidono 
particolarmente la storia materna di parti pretermine ripetuti e di aborti, e la 
situazione materna di svantaggio sociale. Ed ancora, le gravidanze multiple, le 
malformazione uterine, ipertensione e gestosi, emorragie antepartum e ritardo 
di crescita intrauterino. 
Per quanto riguarda la prognosi di questi bambini essa migliora con l’aumentare 
dell’età gestazionale, fino a diventare, come già detto, uguale a quella dei 
bambini nati a termine per i neonati di 32 settimane o più di gestazione; rimane 
                                                          
7 Donzelli, G. & Nicoletti I. “La Salute del Bambino dalla fecondazione all’adolescenza” 
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invece molto scarsa per i bambini estremamente pretermine, soprattutto per 
quelli nati prima delle 26 settimane, sia a breve che a lungo termine. 
La nascita di un bambino pretermine e/o di basso peso (<2500g) avviene con 
un’incidenza del 9-10% rispetto alla totalità dei nati vivi. 
Il parto prematuro è un evento traumatico anche per la madre in quanto non è 
pronta al distacco ed in più sente spesso un senso di colpa per non aver portato 
a termine il proprio compito. Il piccolo che nasce viene tolto alle sue cure in 
quanto “ha bisogno dei macchinari” per vivere e lei si sente ancora una volta 
inadeguata. A questo si aggiunga che la disposizione di tutto l’ambiente verso 
il pretermine è molto diversa rispetto a quella rivolta verso il neonato a termine. 
Del nato a termine si osservano le interazioni, mentre nel caso del nato 
pretermine l’oggetto immediato d’interesse sono la salute, le sue funzioni 
cardiache e respiratorie. 
Il figlio pretermine è diverso dal “bambino bello, sano e forte” immaginato 
durante la gravidanza, è un bambino nuovo da conoscere e di cui occuparsi. 
Spesso, vedendolo collegato ai fili delle macchine, i genitori hanno fantasie che 
mostrano il neonato anche più grave di quanto non sia in realtà ed immaginano 
malformazioni che non sono presenti. Sarà necessario elaborare il lutto per quel 
“figlio non nato” e accettare un altro figlio “fragile e bisognoso di cure”. E’ 
necessario quindi aiutare la madre ad accettare la situazione e ad elaborarla 
anziché negarla8. 
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Da varie ricerche è emerso che lo sviluppo cognitivo del pretermine e le sue 
possibilità di apprendimento dipendono non dal grado d’immaturità neurologica 
dei primi mesi, ma dalle sue difficoltà iniziali a porsi in relazione con il proprio 
corpo e con il proprio ambiente. Sul successivo sviluppo sociale del bambino è 
stato dimostrato come abbia influenza non tanto l’ambiente socioeconomico 
quanto piuttosto la relazione empatica stabilita dalla madre e gli scambi 
interattivi reciproci precoci: sorriso, gioco comune, dialogo gestuale e verbale. 
Quindi è unanime la sottolineatura dell’importanza di incoraggiare e facilitare 
in ogni modo il rapporto precoce della madre con il proprio figlio dai primissimi 
giorni di vita, anche quando il piccolo è dipendente dai supporti vitali 
tecnologici. 
I “genitori pretermine”, specialmente la madre, sono nella stragrande 
maggioranza dei casi bruscamente separati dal loro figlio. Il processo di 
riavvicinamento del loro bambino, di cruciale importanza nelle prime settimane 
di vita, deve esser favorito nel reparto di patologia neonatale da parte del 
personale medico e paramedico, coinvolgendo i genitori nell’accudimento del 
loro bambino, anche se sottoposto a cure intensive, e sensibilizzandoli alle sue 
competenze comportamentali individuali. 
Fino a tempi recenti si pensava che l’immaturità del neonato comportasse 
difficoltà di trasmissione e scarsa percezione dello stimolo doloroso. Solo 
recentemente gli studi in ambito neonatologico e anestesiologico hanno 
dimostrato come il neonato provi dolore in seguito agli interventi terapeutici 
effettuati con tecniche invasive. 
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Il bambino, quindi, quando torna a casa, ha già avuto delle esperienze 
significative di vita extrauterina. Infatti non solo ha perduto l’ambiente in cui è 
cresciuto fino al momento della nascita, con i suoni, tra cui non ultimo il rumore 
del battito cardiaco della madre, le sensazioni tattili, di movimento ecc. che 




2.6 Approccio del neonato ad altri metodi 
Sarebbe auspicabile che il bambino, in presenza o meno di patologie 
riscontrabili sempre nel periodo 0-6 mesi, avesse la possibilità di accompagnare 
al lavoro che viene proposto in questa tesi altri tipi di esperienze multisensoriali 
ed in particolare mi riferisco  
- Al nuoto neonatale: l'acqua consente al neonato una grande possibilità di 
movimento il quale favorisce il fenomeno della retroazione cinestetica 
fondamentale sistema attraverso il quale la motricità e le relative 
afferenze da essa provocate, danno indicazioni al bambino circa la sua 
"esistenza”.  
La formazione dello schema corporeo rappresenta una tappa 
fondamentale nel normale sviluppo psicofisico del bambino.  
                                                          
9 Donzelli, G. & Nicoletti I. “La Salute del Bambino dalla fecondazione all’adolescenza” 
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- Al metodo Bobath: che è un tipo approccio riabilitativo molto diffuso 
neurologico; è un approccio sul modello del problem solving rivolto alla 
valutazione e al trattamento di persone con disturbi della funzione, del 
movimento e del controllo posturale causati da una lesione del sistema 
nervoso centrale. L’apprendimento è il prodotto di un processo attivo di 
soluzione di problemi. Il processo riabilitativo viene quindi visto come 
ricerca di nuove soluzioni.  L’obiettivo del trattamento è ottimizzare la 
funzione migliorando il controllo posturale ed il movimento selettivo 
attraverso la facilitazione, che è la modalità con cui si permette un 
processo attivo di apprendimento orientato al raggiungimento e 
all’ottimizzazione della funzione. La facilitazione riguarda tutto il corpo 
nel suo insieme perché l’organizzazione della patologia interesserà 
sempre il controllo motorio globalmente: capo e tronco mantengono la 
loro funzione di organizzatori della motricità. Attualmente le strategie di 
facilitazione comprendono non solo la manualità della persona che 
assiste il paziente durante l’esecuzione del movimento, ma anche la 
modifica ambientale e la scelta accurata del compito funzionale. La 
funzione può essere definita come un’attività diretta ad uno scopo in cui 
l’individuo si relaziona con l’ambiente in maniera variabile ed efficiente. 
All’interno del concetto la ricerca della selettività del movimento e 




Questa metodologia consiste nel: 
•   trattamento riabilitativo che deve iniziare il più precocemente 
possibile; 
•   manipolazione corretta del bambino  che darà un senso riabilitativo 
alla giornata del bambino stesso; 
•   proporre posture adatte e la manipolazione corretta che andranno 
insegnate alla madre e a chi si occupa del bambino in modo tale che 
possano essere applicate correttamente e costantemente durante le 
attività di vita quotidiana. 
•   attività di vita quotidiana dove si potranno utilizzare ausili vari per 
facilitare: l'utilizzo di posture comode e funzionali, facilitare il 
sostegno, aiutarlo nella cura della propria persona, stimolare le attività 











CAPITOLO 3 – ESERCIZI DEL PROGRAMMA DI STIMOLAZIONE 
NEUROMOTORIA NEONATALE 
 




Descrizione: posizionare il bambino in posizione prona su una superficie piana 
e idonea per svolgere l’esercizio 
Esecuzione: far stare proni il più possibile il bambino 
Effetto psicomotorio: organizzazione neurologica, sviluppo delle capacità 




Norme di sicurezza: E’ importante creare un ambiente ideale per il bambino in 
cui può muovere liberamente le braccia e le gambe con una maggiore 
opportunità di trasformare i movimenti casuali degli arti in un mezzo di azione 
propulsiva. Questo ambiente ideale è il pavimento che deve essere 
necessariamente: sicuro, caldo, pulito, liscio, piano. 
Il neonato deve indossare il minimo indispensabile di vestiti in modo da essere 
libero nei movimenti. 
Il fatto che il programma che seguirà il neonato verrà guidato da una persona a 
lui conosciuta e significativa è importante al fine di svolgere gli esercizi 
mettendo al proprio agio il bambino che si sentirà senza dubbio al sicuro.  
Tempi di esecuzione: dai 10 ai 15 secondi 


















Descrizione: lo striscio è uno schema motorio di base e come tale rappresenta 
una delle basi della motricità umana per lo sviluppo dell’organizzazione 
motoria. Il bambino viene posto in posizione prona su una superficie piana e 
idonea per svolgere l’esercizio. 
Esecuzione: aiutare lo spostamento prima involontario creando con la mano un 
supporto di spinta per il piedino, inizialmente usare un piano inclinato 
Effetto psicomotorio: organizzazione neurologica (schemi crociati), sviluppo 
delle capacità visive potenziamento e coordinazione arti inferiori e superiori, 
mobilità scapolo-omerale e coxo-femorale 
Norme di sicurezza: E’ importante creare un ambiente ideale per il bambino in 
cui può muovere liberamente le braccia e le gambe con una maggiore 
opportunità di trasformare i movimenti casuali degli arti in un mezzo di azione 
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propulsiva. Questo ambiente ideale è il pavimento che deve essere 
necessariamente: sicuro, caldo, pulito, liscio, piano. 
Il neonato deve indossare il minimo indispensabile di vestiti in modo da essere 
libero nei movimenti. 
Il fatto che il programma che seguirà il neonato verrà guidato da una persona a 
lui conosciuta e significativa è importante al fine di svolgere gli esercizi 
mettendo al proprio agio il bambino che si sentirà senza dubbio al sicuro. 
Tempi di esecuzione: dai 10 ai 15 secondi 

















3° ESERCIZIO: GIRARE 
 
Descrizione: tenere saldamente il bambino nel modo seguente: con un palmo 
della mano sorreggere la nuca e con l’altro il sedere del bambino 
Esecuzione: Girare insieme al bambino, tenuto con il viso rivolto verso di noi, 
per la casa, nei due sensi. E’ importante anche parlare al bambino 
descrivendogli dove lo state portando (se si gira per la casa) e cosa c’è intorno 
a lui. 
Effetto psicomotorio: organizzazione neurologica, potenziamento della capacità 
di equilibrio e organizzazione spaziale 
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Norme di sicurezza: svolto da persone significative per il neonato (genitori, 
fratelli ecc.), che passino quotidianamente del tempo insieme al bambino. In 
questo caso è necessario prestare attenzione alla posizione in cui viene tenuto il 
neonato, infatti la persona che lo trasporta deve essere in grado di sostenere la 
testa creando con la mano un supporto cervicale stabile e tenendo saldamente il 
resto del corpo. 
Tempi di esecuzione: dai 10 ai 15 secondi 






















Descrizione: posizionare il bambino in posizione supina su una superficie piana 
e idonea per svolgere l’esercizio. Si prendono le mani nel bambino, altrimenti 
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se siamo già in età superiore ai tre mesi potrà essere il bambino stesso in grado 
di afferrare le dita dell’operatore. 
Esecuzione: far rotolare il bambino, supino, verso destra e sinistra sfruttando il 
riflesso di prensione 
Effetto psicomotorio: organizzazione neurologica, organizzazione spaziale, 
potenziamento arti superiori, mobilizzazione del tronco e dell’articolazione 
scapolo-omerale, potenziamento della capacità di equilibrio 
Norme di sicurezza: E’ importante creare un ambiente ideale per il bambino in 
cui può muovere liberamente le braccia e le gambe con una maggiore 
opportunità di trasformare i movimenti casuali degli arti in un mezzo di azione 
propulsiva. Questo ambiente ideale è il pavimento che deve essere 
necessariamente: sicuro, caldo, pulito, liscio, piano. 
Il neonato deve indossare il minimo indispensabile di vestiti in modo da essere 
libero nei movimenti.  
Il fatto che il programma che seguirà il neonato verrà guidato da una persona a 
lui conosciuta e significativa è importante al fine di svolgere gli esercizi 
mettendo al proprio agio il bambino che si sentirà senza dubbio al sicuro.  
E’ importante in questo esercizio prestare attenzione alla spalla del bambino 
durante il trazionamento, affinché non ci siano movimenti che ne 
compromettano l’articolazione.   
Tempi di esecuzione: dai 10 ai 15 secondi 










Descrizione: una volta posizionato il bambino sulla propria pancia mentre siamo 
sdraiati supini, afferrarlo per il tronco, con il viso rivolto verso di noi estendere 
le nostre braccia e sollevarlo 
Esecuzione: spostare il bambino a destra e sinistra. Anche in questo caso è 
necessario comunicare parlando con il bambino. 
Effetto psicomotorio: organizzazione neurologica, potenziamento delle capacità 
visive, potenziamento della capacità di equilibrio e organizzazione spaziale 
Norme di sicurezza: svolto da persone significative per il neonato (genitori, 
fratelli ecc.), che passino quotidianamente del tempo insieme al bambino. E’ 
necessario assicurarsi che l’operatore sia in grado di sostenere il neonato nella 
posizione per il tempo necessario allo svolgimento dell’esercizio 
Tempi di esecuzione: dai 10 ai 15 secondi 

















Descrizione: mettere il bambino prono su di un cuscino, prendere lo stesso 
sollevandolo alcuni centimetri da terra rimanendo comunque in ginocchio. 
Esecuzione: eseguire dei beccheggi (dondolamenti) avanti-indietro 
Effetto psicomotorio: organizzazione neurologica, potenziamento della capacità 
di equilibrio e organizzazione spaziale 
Norme di sicurezza: c’è bisogno di servirsi di un cuscino abbastanza grande da 
potervi posizionare sopra il neonato. L’esercizio sarà svolto da persone 
significative per il neonato (genitori, fratelli ecc.), che passino quotidianamente 
del tempo insieme al bambino. La superficie deve garantire la sicurezza al 
bambino 
Tempi di esecuzione: dai 10 ai 15 secondi 
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Descrizione: tenere saldamente il bambino nel modo seguente: con un palmo 
della mano sorreggere la nuca e con l’altro il sedere del bambino. Il corpo deve 
essere posizionato leggermente in alto e distaccato da noi e il viso sempre rivolto 
verso di noi 
Esecuzione: portare in giro il bambino per la casa o per la stanza dove si svolge 
l’esercizio 
Effetto psicomotorio: organizzazione neurologica, potenziamento della capacità 
visiva, organizzazione spaziale, potenziamento della capacità di equilibrio  
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Norme di sicurezza: svolto da persone significative per il neonato (genitori, 
fratelli ecc.), che passino quotidianamente del tempo insieme al bambino. E’ 
necessario prestare attenzione alla posizione in cui viene tenuto il neonato, 
infatti la persona che lo trasporta deve essere in grado di sostenere la testa 
creando con la mano un supporto cervicale stabile e tenendo saldamente il resto 
del corpo. 
Tempi di esecuzione: dai 10 ai 15 secondi 
























Descrizione: tenere saldamente il bambino nel modo seguente: con un palmo 
della mano sorreggere la nuca e con l’altro il sedere del bambino 
Esecuzione: muovere il neonato su e giù, avanti e indietro, a destra e a sinistra 
Effetto psicomotorio: organizzazione neurologica, potenziamento della capacità 
visiva, organizzazione spaziale, potenziamento della capacità di equilibrio 
Norme di sicurezza: svolto da persone significative per il neonato (genitori, 
fratelli ecc.), che passino quotidianamente del tempo insieme al bambino. E’ 
necessario prestare attenzione alla posizione in cui viene tenuto il neonato, 
infatti la persona che lo trasporta deve essere in grado di sostenere la testa 
creando con la mano un supporto cervicale stabile e tenendo saldamente il resto 
del corpo. 
Tempi di esecuzione: dai 10 ai 15 secondi 

















Descrizione: mettere il bambino prono su di un cuscino, prendere lo stesso 
sollevandolo alcuni centimetri da terra rimanendo comunque in ginocchio 
Esecuzione: far dondolare il bambino prono su di un cuscino, a dx e a sx 
Effetto psicomotorio: organizzazione neurologica, potenziamento della capacità 
visiva, organizzazione spaziale, potenziamento della capacità di equilibrio 
Norme di sicurezza: c’è bisogno di servirsi di un cuscino abbastanza grande da 
potervi posizionare sopra il neonato. L’esercizio sarà svolto da persone 
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significative per il neonato (genitori, fratelli ecc.), che passino quotidianamente 
del tempo insieme al bambino 
Tempi di esecuzione: dai 10 ai 15 secondi 


























Descrizione: mettere il bambino prono su di un cuscino, prendere lo stesso ai 
lati senza sollevarlo da terra 
Esecuzione: far accelerare il bambino prono su di un cuscino, avanti e indietro 
lungo la direzione testa-gambe 
Effetto psicomotorio: organizzazione neurologica, potenziamento della capacità 
visiva, organizzazione spaziale, potenziamento della capacità di equilibrio 
Norme di sicurezza: c’è bisogno di servirsi di un cuscino abbastanza grande da 
potervi posizionare sopra il neonato. L’esercizio sarà svolto da persone 
significative per il neonato (genitori, fratelli ecc.), che passino quotidianamente 
del tempo insieme al bambino 
Tempi di esecuzione: dai 10 ai 15 secondi 
Volume di lavoro: almeno una volta al giorno 
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Descrizione: mettere il bambino prono su di un cuscino, prendere lo stesso ai 
lati senza sollevarlo da terra 
Esecuzione: far accelerare il bambino da destra verso sinistra e da sinistra verso 
destra 
Effetto psicomotorio: organizzazione neurologica, potenziamento della capacità 
visiva, organizzazione spaziale, potenziamento della capacità di equilibrio 
Norme di sicurezza: c’è bisogno di servirsi di un cuscino abbastanza grande da 
potervi posizionare sopra il neonato. L’esercizio sarà svolto da persone 
significative per il neonato (genitori, fratelli ecc.), che passino quotidianamente 
del tempo insieme al bambino 
Tempi di esecuzione: dai 10 ai 15 secondi 
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Descrizione: mettere il bambino prono su di un cuscino, prendere lo stesso ai 
lati senza sollevarlo da terra 
Esecuzione: far ruotare il bambino in senso orario ed antiorario 
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Effetto psicomotorio: organizzazione neurologica, potenziamento della capacità 
visiva, organizzazione spaziale, potenziamento della capacità di equilibrio 
Norme di sicurezza: c’è bisogno di servirsi di un cuscino abbastanza grande da 
potervi posizionare sopra il neonato. L’esercizio sarà svolto da persone 
significative per il neonato (genitori, fratelli ecc.), che passino quotidianamente 
del tempo insieme al bambino 
Tempi di esecuzione: dai 10 ai 15 secondi 






















Descrizione: posizionare il bambino in posizione supina su di un cuscino o su 
una superficie piana, morbida e idonea per svolgere l’esercizio. Si prendono le 
mani nel bambino, altrimenti se siamo già in età superiore ai tre mesi potrà 
essere il bambino stesso in grado di afferrare le dita dell’operatore. 
Esecuzione: sfruttare il riflesso di prensione utilizzando il nostro quinto dito e 
far eseguire una trazione verso l’alto. Inizialmente senza far staccare le scapole, 
in seguito con il passare dei giorni si fanno staccare le scapole da terra. Poi si 
arriva alla posizione seduta, poi in piedi, e dopo sei-sette mesi si può tentare con 
la sospensione  
Effetto psicomotorio: organizzazione neurologica, organizzazione spaziale, 
potenziamento arti superiori 
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Norme di sicurezza: E’ importante creare un ambiente ideale per il bambino in 
cui può muovere liberamente le braccia e le gambe con una maggiore 
opportunità di trasformare i movimenti casuali degli arti in un mezzo di azione 
propulsiva. Questo ambiente ideale è il pavimento che deve essere 
necessariamente: sicuro, caldo, pulito, liscio, piano. 
Il neonato deve indossare il minimo indispensabile di vestiti in modo da essere 
libero nei movimenti. 
Il fatto che il programma che seguirà il neonato verrà guidato da una persona a 
lui conosciuta e significativa è importante al fine di svolgere gli esercizi 
mettendo al proprio agio il bambino che si sentirà senza dubbio al sicuro.  
E’ importante in questo esercizio prestare attenzione alla spalla del bambino 
durante il trazionamento, affinché non ci siano movimenti che ne 
compromettano l’articolazione 
Tempi di esecuzione: dai 10 ai 15 secondi 













E’ possibile offrire al neonato un’ulteriore opportunità di movimento adatta alle 
proprie capacità dare un contributo al naturale sviluppo psicomotorio del 
bambino. 
Dalla nascita, la quantità e la qualità dei segnali aumentano e il risultato è che 
avverrà un significativo processo di maturazione sensoriale e dei centri nervosi 
corrispondenti. Le stimolazioni cutanee, visive ed uditive causate dalla presenza 
umana sono un fattore essenziale di sviluppo che rende il bambino all’età di 
pochi mesi capace di stabilire un contatto attivo con l’ambiente circostante.  
Gli esercizi del programma di stimolazione neuromotoria che sono riportati in 
questa tesi hanno apportato notevoli cambiamenti sui bambini che hanno avuto 
la possibilità di sperimentarlo con l’assistenza dei genitori, in particolare neonati 
che dopo circa due mesi dallo svolgimento quotidiano del programma stavano 
con la schiena eretta sul passeggino mentre di solito conservano più a lungo la 
posizione supina. Ho avuto l’occasione di sottoporre mia figlia al programma; 
ha eseguito quotidianamente questo tipo di attività motoria a partire dal quarto 
mese di vita fino ai nove mesi, periodo nel quale in situazione di normalità e 
quindi nel suo caso in assenza di patologie, si può interrompere questo 
programma perché la motricità naturale è sufficiente ad assicurare un corretto 
sviluppo psicomotorio, sempreché siano date al bambino le più ampie 
opportunità di movimento.  
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Ho notato un raggiungimento precoce della posizione seduta e della 
deambulazione in quadrupedia che ha mantenuto per diversi mesi prima di 
iniziare a camminare con le proprie gambe.  
E’ importante nello sviluppo motorio del bambino rispettare l’ordine 
nell’acquisizione degli schemi motori di base dallo striscio fino alla 
deambulazione in posizione eretta. 
L’approccio a questo tipo di programma dà notevoli vantaggi 
all’organizzazione spaziale e la risposta agli stimoli esterni con un notevole 
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